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 ﭘﺮﻭﺭﺩﮔﺎﺭ ﻳﻜﺘﺎ ﺭﺍ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻤﺎﻥ ﺑﺨﺸﻴﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻠﻢ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﺭﻫﻨﻤﻮﻧﻤﺎﻥ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﻨﺸﻴﻨﻲ ،ﺳﭙﺎﺱ ﺑﻴﻜﺮﺍﻥ
ﺭﻫﺮﻭﺍﻥ ﻋﻠﻢ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﻣﻔﺘﺨﺮﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﺧﻮﺷﻪ ﭼﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻢ ﻭ ﻣﻌﺮﻓﺖ ﺭﺍ ﺭﻭﺯﻳﻤﺎﻥ ﺳﺎﺧﺖ. 
ﺍﻛﻨﻮﻥ ﺑﺎ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻭﻇﻴﻔﻬﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﻴﺪﺍﻧﻢ ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻬﻲ ﻋﺰﻳﺰﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺭﺍ ﻳﺎﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ 
 ﻛﻨﻢ:
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 




ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.
 ﺭﻭﺵ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
 ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ 19ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
 ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ  ﻭsDIASNﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮﺍﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
 ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﻭﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،
ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﭘﻼﺳﺒﻮﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻭ 01ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.
ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺟﻤﻌﺎٌ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﻃﺒﻖ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺧﺎﺹ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ،ﻣﻮﺭﺩ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 42ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺗﺎ 
( ﺩﺭﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺴﻜﻦ elacs niap laciremunﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﺩﻱ ) 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ 42ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻭ ﻛﻞ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ 
 8ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ.ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﻋﺪﻡ  ﭘﺎﺳﺦ  ﻳﺎ  ﺗﺪﺍﻭﻡ ﺩﺭﺩ ) ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺩﻭﺯ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﺭ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 




ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻭ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﮕﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﻢ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ 
 
ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ 
ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ  ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﻮﺩ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻳﺮﺗﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﻴﺪﺍ 
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 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ 42ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﻭﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
 ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ.
 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ:
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ، 
ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻮﺩ.
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% ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 07-04(ﻭ 1% ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮﺍﻝ )04ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
(ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ.ﻋﻠﺖ ﻟﺮﺯ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺴﻤﺖ 2)lanoiger
ﻧﻴﺰ ﺭﻓﻠﻜﺴﻬﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ lanoiger ( ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ1ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻳﺎ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎﺭ،ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻣﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ 
( ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ 2،3ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ.)
(ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺍﻱ ﺭﻳﻪ،ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ 4ﺷﻮﺩ.)
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ﺩﺍﺧﻞ ﭼﺸﻢ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰ،ﺧﻮﻥ ﺭﻳﺰﻱ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ 
(ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻡ 5،3،2ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ)GCE,RP,PB
ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ.ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ،ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ 
(،ﻛﻮﻟﻴﻨﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﻭ ﺁﻣﻴﻦ ADMNﺁﺳﭙﺎﺭﺗﺎﺕ)D ﻣﺘﻴﻞ Nﻫﻴﺪﺭﻭﻛﺴﻴﺘﺮﻳﭙﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ5
(ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 3ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﺗﻬﻮﻉ،ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ 
(ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ 6،7ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
(ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ 8ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.) 
ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ Bﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺟﺰء ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﮕﺮﻭﻩ
 ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺧﻄﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺐ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻛﻪ ﺑﻪ 




ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺛﺮ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ، ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﻬﺎ  ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ، ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 







 - ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ:2-1
 ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺍﻥ ﻫﻮﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺛﺎﺑﺘﻲ ﺩﺍﺭﺩ.
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮﺍﺩ ﺍﺯ 0/2( ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ erutarepmet erocﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ،ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ)
ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻣﻲ 
 (01ﺑﺎﺷﺪ.)
% ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 04-07(ﻭ 1% ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮﺍﻝ )04ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
 (ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ2 )lanoiger
 ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﺪﻱ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺣﺮﺍﺭﺗﻲ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﻋﻤﻞ ﺍﺳﺖ.





 ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻨﻬﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﻫﻤﺮﻓﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﺗﻤﺎﻡ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ ﺩﻣﺎ ﺭﺍ ﺗﺎﺑﺶ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﮔﺮﻣﺎﻱ ﺗﺎﺑﺶ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻄﻮﺡ 
 ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺟﺬﺏ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
 ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﻣﺎﻱ ﺩﻭ ﺳﻄﺢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 
 




ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻥ، ﮔﺮﻣﺎ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ( noitcevnoCﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺮﻓﺘﻲ )
 ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﻭ 
 
 (01،11ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﻫﻮﺍﻱ ﻻﻣﻴﻨﺎﺭ )ﻻﻳﻪ ﺍﻱ( ﻣﺠﻬﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ.)
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﻫﻢ ﻭ ﻗﺪﺭﺕ ﻋﺎﻳﻖ ( noitcudnoC)ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻫﺪﺍﻳﺖ 
ﺣﺮﺍﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﻭ ﺳﻄﺢ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ ﺟﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺍﻏﻤﺎﺽ ﺍﺳﺖ، ﺯﻳﺮﺍ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻻﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺍﺑﺮﻱ ﺗﺨﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ 
 (01،11ﻋﺎﻳﻖ ﺣﺮﺍﺭﺗﻲ ﺧﻮﺏ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻤﺎﺱ ﺩﺍﺭﻧﺪ.)
ﺗﻌﺮﻳﻖ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﺳﺖ.ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﺩﻫﺪ،ﺍﻣﺎ ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻏﻤﺎﺽ ﺍﺳﺖ.
% ﮔﺮﻣﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ 01ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﮔﺮﻣﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
ﭘﻮﺳﺖ ﻟﻄﻴﻒ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﺎﺭﺱ ﺷﻜﻞ ﺣﺎﺩﺗﺮﻱ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺣﺪﻭﺩ 
% ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﺩﺭ ﻛﻞ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺯﺧﻤﻬﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻴﺰ 02
 (01،11ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺗﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺷﻮﺩ.)
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ:
 )ﺣﺲ ﺩﻣﺎﻱ ﺁﻭﺭﺍﻥ(gnisnes lamreht tnereffaﺍﻟﻒ(
 )ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰﻱ(noitaluger lartnecﺏ( 
 )ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺮﺍﻥ(esnopser tnereffeﺝ( 
 :tupni tnereffA
 ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﺎﻳﻲ ﻭﻗﺘﻲ ﺣﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﻣﺎ ﻛﻢ ﺷﻮﺩ.
 
 
 ﻣﻨﺘﻘﻞ C ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﻭ ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻬﺎﻱ ﮔﺮﻣﺎ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﻴﻠﻴﻦ Aδﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻬﺎﻱ ﺳﺮﻣﺎ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻱ
 ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.





  ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ: tupni% ﺍﺯ 02ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ، ﻣﺴﺆﻭﻝ 
 ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ -1
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎﻱ ﻣﻐﺰ -2
 ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻲ -3
 ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺭﺍﻛﺲ ﻭ ﺷﻜﻢ -4
 (01ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ) -5
 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ:
ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﻟﺮﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
 (01ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﻧﺪ.)
ﻋﻠﺖ ﻟﺮﺯ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻳﺎ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ 
 ﻧﻴﺰ ﺭﻓﻠﻜﺴﻬﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎﺭ،ﻛﺎﻫﺶ lanoiger(ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 1ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
( ﺩﺭ 2،3ﺗﻮﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻣﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ.)
 (4ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
 ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﻓﺮﺍﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ:
 -ﺁﺭﺍﻳﺶ ﮔﺮﻣﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ1
 -ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﻓﻊ ﺣﺮﺍﺭﺕ2
 
 73 ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ.ﻭﻗﺘﻲ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ noitcirtsnocosaV
،ﻭ ﻟﺮﺯ ﻭﺍﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﭼﻴﺰﻱ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﻔﻆ noitcirtsnocosavﺩﺭﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎﻳﺪ،ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺮﻳﻖ، 
 ﻫﺎ rotceffe ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻭﻗﺘﻲ rotceffeﺩﻣﺎﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﺪﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ، 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.ﺍﻟﺒﺘﻪ egnar ecnarelotﺍﺧﺘﺼﺎﺻﺎَ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ،)ﻣﺜﻼَ ﺑﺎ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎ ﻟﺮﺯ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ( 
 ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺩﻣﺎ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ.
ﺷﻴﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﺮﻱ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺑﻌﻀﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
 ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.
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ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ ﻭ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺩﻣﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﺁﻧﺘﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺩﻣﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
 ﮔﺮﺩﻧﺪ.
  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺍﺳﺖ.noitcirtsnocosavﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻓﻜﺘﻮﺭﻱ ﺍﺗﻮﻧﻮﻡ،
% ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻭﺭﺯﺵ 05-001ﻟﺮﺯ ﻣﻤﺘﺪ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺭﺍ
 (01% ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ،ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺧﻴﻠﻲ ﺍﺛﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ.)005ﻛﻪ ﺁﻥ ﺭﺍ 
ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ، ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺮﻣﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﻭﻗﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ 
 ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ  gnirevihs nonﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪﻱ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ 
 ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ 5ﺷﻮﺩ، ﺍﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ )ﻟﺮﺯ( ﻓﻌﺎﻝ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺷﻮﺩ.ﻟﺮﺯ ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺭﺍﺩﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﻫﺮﺗﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻳﻦ ﻟﺮﺯﺵ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ 002 )ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻣﻴﻮﮔﺮﺍﻓﻲ( GMEﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ 




 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪﻡ dezinorhcnysnoN( ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ 052 ZH )ﺗﺎ romerT dipaRﻟﺮﺯ ﺗﺮﻣﻮژﻧﻴﻚ 
( ﻣﺮﻛﺰﻱ gninaW&gnixaw ﻭ ﺁﻫﺴﺘﻪ )dezinorhcnys  ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﭘﺘﺮﻥrotallicsoﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﻮﺩﻥ 
 ﺍﺳﺖ.
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻣﻴﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺳﺮﻣﺎ ﻭ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 (9ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻮﺱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎ ﺍﺯ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﻟﺮﺯ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﺍﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺘﻴﺠﺎﻧﺒﻲ 
(ﺩﺭ 11،21،41،31،01( ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﺧﻠﻔﻲ ﻭ ﭼﺴﺒﻴﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻄﻦ ﺳﻮﻡ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ.) laretalosroD)
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺩﻣﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﭘﺘﻴﻚ، ﺍﺯ 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺭﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻃﻨﺎﺏ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﻣﺮﻛﺰ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺁﻥ ،ﺗﻮﻥ 
ﻋﻀﻼﺕ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﺪﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.ﺍﻳﻦ ﺍﻳﻤﭙﺎﺳﻬﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﻭﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﻥ 
(ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺍﺻﻠﻲ 01،21،11ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻧﮕﺎﻩ ﻟﺮﺯ ﻗﺎﺑﻞ ﺭﺅﻳﺖ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ.)
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺍﻛﺜﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
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ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺨﺎﻉ ﺻﺎﺩﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺜﻼَ 
 (01ﺩﺭ ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﺳﮕﻤﺎﻧﻬﺎﻱ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺏ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
 004-006 ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 2OCﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﺕ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، 
ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩ.ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺨﺘﻞ ﻭ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﻛﺮﻭﻧﺮﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩ، ﺍﻳﻦ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﻳﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ 
 (01،11 )ﭘﺮﻓﻴﻮژﻥ/ﻭﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮﻥ( ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)Q/V  ﺩﺭ
 
 
  ( :1/5-2 ̊Cﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ) 
 ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻡ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. -1
  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.3ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  -2
 ﻛﻮﺍﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﻮﺯﻳﻮﻥ ﺁﻟﻮژﻧﻴﻚ -3
 ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻃﻮﻻﻧﻲ -4
 ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻃﻮﻻﻧﻲ -5
  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ ﺩﻣﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻭ03ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﻠﺶ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
 (21،41،31،01 ﺣﻔﻆ ﺷﻮﺩ.)C 6̊3>erutarepmet eroc
 ria toh ﻭ ﺩﺭ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ gnimraw ria decroF ﺗﺮﻳﻦ ﺭ ﺍﻩ ﮔﺮﻡ ﻛﺮﺩﻥ،efasﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺗﺮﻳﻦ ﻭ 
 (21 ،01 ﺍﺳﺖ.)tecnulb
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻜﺲ ﺩﺍﺭﺩ. ﻟﺮﺯ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﻧﺮﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ 
ﻟﺮﺯﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ 
 (21،11،01ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﻣﺎ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺩﺭﺩ،ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ 
 (4ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺰﻭﻟﻲ،ﺳﺎﭘﺮﺱ ﺷﺪﻥ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﻭ ﺁﻟﻜﺎﻟﻮﺯ ﺗﻨﻔﺴﻲ)
 
 (4ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﻣﺎ ﺭﺍ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.)
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ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺍﻱ ﺭﻳﻪ،ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ 
 GCE,RP,PBﭼﺸﻢ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰ،ﺧﻮﻥ ﺭﻳﺰﻱ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ 
 (5،3،2ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ.)
ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ 
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﻦ ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺩﻣﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺭﺍ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﻟﺮﺯ 
 (9،11ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.)
 
 
ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺍﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﻮﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﻭ ﻟﺮﺯ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
 (9ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎﺭ ﺗﺮﺷﺢ ﻭﺍﺯﻭﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻮﺭ ﻭ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﻣﺎ ﺑﻴﻦ 1Eﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ 
 (9ﻣﺮﻛﺰ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
 ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ.ﻭﻟﻲ μﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺼﺮﻑ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺩﻭﺯ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺁﻥ، ﻣﺜﻞ 
 (51ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ:
  ﻧﺪﺍﺭﻳﻢ.noitaluger lairovahebﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﻭ ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 (3،01ﻫﻤﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎﻱ ﺍﺗﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.)
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻟﺮﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ tnaxaler elcsumﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺯ 
 (61ﻧﺸﻮﺩ.)
 
 ﭘﺎﺳﺦ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﻛﻤﻲ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
 (3،21،01ﻣﻲ ﺭﺳﺪ.)2-4C̊ ﺑﻪ 0/2 C̊ ﺑﻪ ﺟﺎﻱdlohserhtretniﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﻣﺎﻱ 




 (01،3ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﻩ ﻭ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻣﺎ، ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺍﺳﺖ.)
 ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺯﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ:
 
-ﺑﻠﻮﻙ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﺤﻴﻄﻲ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ 1
 ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
 -ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺳﺮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻧﻔﻮﺯﻳﻮﻥ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺩﺭ ﺩﻣﺎﻱ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ2
 (71-ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺮﺩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻪ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺨﺎﻉ)3
 (01ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻮﺭﻭﺍﮔﺰﻳﺎﻝ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺗﺮﻣﻮﺭﮔﻮﻻﺗﻮﺭﻱ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ.)ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ()
ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺷﺪﺕ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﻘﻂ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺩﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
 (21،11ﺍﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ.)
 -ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻧﻮﺭﺍﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﺴﺆﻭﻝ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﺍﺳﺖ.5ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺑﻴﻦ 
( ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ADMN ﺁﺳﭙﺎﺭﺗﺎﺕ )D-ﻣﺘﻴﻞ-Nﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ 
 (3،61ﻛﻨﺪ.)
ﺩﺭ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺮﻣﻮﺭﮔﻮﻻﺗﻮﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻜﺲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
% ﺩﺭ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 1% ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎﻥ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 03ﺍﻳﺰﻭﻓﻠﻮﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎَ 
( ﺍﻳﻦ 11،01ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ.)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
 :aisehtsenA laixarueN
 ﻭ ﻟﺮﺯ ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺳﺮﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻙ ﻧﻤﻲ erocﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎﻱ ﺍﺗﻮﻧﻮﻡ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ 
 ﻭ ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﻄﺢ noitcirtsnocosavﺷﻮﺩ.)ﻛﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺍﺳﺖ( ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﻭ ﺍﺳﭙﻴﻨﺎﻝ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ 
 ﺑﻪ ﺧﻮﻥ ﻧﻴﺴﺖ. aisehtsena lacol   ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ0/6 ̊Cﺑﻠﻮﻙ 
 
 




  ﻭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺑﻠﻮﻙ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.noitcirtsnocosav ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎﺭ aisehtsena laixarueN
  ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻣﺎ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻴﺪﺍﺯﻭﻻﻡ.laixarueNﻫﻤﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ 
  ﺷﺎﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﺩﺭﻙ ﺳﺮﻣﺎ ﻧﺸﻮﺩ ﭼﻮﻥ ﺩﺭﻙ ﺳﺮﻣﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎَ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺍﺳﺖ ﻧﻪ ARﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺣﻴﻦ 
 ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ.
 ﺁﻥ ﻧﺼﻒ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﭘﺲ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ niag ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻭ  laixarueNﺩﺭ 
 (01ﺷﻮﺩ.)
 ﻣﺘﻴﻞ Nﻫﻴﺪﺭﻭﻛﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ5ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ،ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ 
(ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 3(،ﻛﻮﻟﻴﻨﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﻭ ﺁﻣﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)ADMNﺁﺳﭙﺎﺭﺗﺎﺕ)D
ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ 
 (6،7ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﺗﻬﻮﻉ،ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ،ﺳﺎﭘﺮﺱ ﻛﺮﺩﻥ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ،ﺗﺤﺮﻳﻚ 
 (21ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻭﻳﺎ ﻧﻔﻮﺫ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.)
 (21 ﻋﻠﻴﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.)noitneverpﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ، 
 
 
 (81% ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.)52-03ﭘﺮﻓﻴﻮژﻥ ﺟﻔﺖ ﻭ ﺧﻮﻥ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﺭﺣﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
 
 
ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻳﻨﺪﺍﻛﺸﻦ ﺩﺭ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ DIASNﺷﻮﻧﺪ.ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 (81ﺩﻫﺪ.)
  ﻭ PMAcﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎﺭ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻓﺴﻔﻮﺩﻱ ﺍﺳﺘﺮﺍﺯ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ DIASN
 (81ﻣﻬﺎﺭﺗﺮﺷﺢ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ، ﻟﻜﻮﺗﺮﻳﻦ،ﺑﺮﺍﺩﻱ ﻛﻴﻨﻴﻦ،ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﻭ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪ.)
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
(ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 8ﺍﺳﺖ.ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.)
 ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮﺍﻱ DIASNﻫﻴﭻ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﺩﺍﻛﺘﻮﺱ ﺁﺭﺗﺮﻳﻮﺯﻭﺱ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﻲ ﻛﻪ 
 (81ﻣﺎﺩﺭﺍﻧﺸﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)
 
 ﺩﺭﺩ:-2-2
 ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺩﺭﻙ ﺩﺭﺩ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺳﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩﺑﻠﻜﻪ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺍﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮ ﻭ ﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺍﺳﺖ.
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺕ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺣﺴﺎﺱ ﺷﺪﻥ ﻧﻮﺭﻭﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎَ ﺳﺮﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻَ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ 
 ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﮔﺮ ﺑﺪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﻮﺩ ﺳﺒﺐ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻀﺮ ﺣﺎﺩ)ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺑﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ( ﻭ  
 ﻣﺰﻣﻦ)ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ( ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
( ﻣﻤﻜﻦ noitazitisnes lartnec ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺱ ﺷﺪﻥ ﻣﺮﻛﺰﻱ )evitpmeerpﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ 




 ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﺍﺻﻼﺡ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ sDIASNﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ 
 (91ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻳﻚ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻛﻨﺪ.)
 
 (:noitpecicoNﺭﺍﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻧﻮﺭﻭﺑﻴﻮﻟﻮژﻱ ﺩﺭﻙ ﺩﺭﺩ)
 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻭ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮﺭﻫﺎﻱ ﺫﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ:
ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺑﺮﺍﺩﻱ ﻛﻴﻨﻴﻦ،ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ،ﻧﻮﺭﻭﺗﺮﺍﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ،ﻧﻮﺭﻭﺗﺮﻭﻓﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ 
 rotcaf htworg evreN
 ﻫﺎﻱ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮﻭﻉ rotpeciconﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ 
 ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯﻃﺮﻓﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻮﺭﻭژﻧﻴﻚ ﻭ ﺭﻳﻠﻴﺰ SNC ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ noissimsnart ﻭ  noitcudsnart
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( ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻟﻘﺎء editpep detaler eneg ninoticlac ﻭ Pﻧﻮﺭﻭﺗﺮﺍﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.)ﻣﺎﺩﻩ 
  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.noitasavartxeﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻭ 
 ﺍﺯ C ﻭ δA ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻱ ecudsnartﻫﺎﻱ ﻣﺤﻴﻄﻲ rotpeciconﺗﺤﺮﻳﻚ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ evitpeciconﺍﺣﺸﺎء ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺩﻭﺭﺳﺎﻝ ﻧﺨﺎﻉ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﻞ 
 ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ )ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ،ﮔﺎﻣﺎﺁﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﺮﻳﻚ ﺍﺳﻴﺪ ﻭ ﺍﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ( ﺗﻼﻗﻲ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.ﭘﺲ ﺍﺯ tupni
 (91 ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺨﺎﻉ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)evitpeciconﺍﻳﻦ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
( latnemges )lanipsﺑﻌﻀﻲ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺎﺥ ﻫﺎﻱ ﻭﻧﺘﺮﺍﻝ ﻭ ﻭﻧﺘﺮﻭﻟﺘﺮﺍﻝ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺁﻏﺎﺯ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ 
  ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.IGﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﻥ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ،ﻣﻬﺎﺭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻋﺼﺐ ﻓﺮﻧﻴﻚ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ raluciteronips ﻭ  cimalahtonipsﺳﺎﻳﺮ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ ﻫﺎﻱ 




ﻫﺎﻱ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎﻝ ﺭﺍ ﺣﺴﺎﺱ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ rotpeciconﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ، 
 (91ﻫﺎﻱ ﺗﺄﺧﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﻓﻌﺎﻝ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.)rotpecicon
 ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﻭﺭﻩ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ aiseglana evitneverpﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ 
 ﺩﺭﺍﺯﻣﺪﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻛﻨﺪ.
ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻛﻨﺪ.
 ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﻮﺭﻭﺍﻧﺪﻭﻛﺮﻳﻦ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ SNCﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ 
  (αFNTﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ) ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ، ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﻫﺎ، ﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎ، 
 (91ﻭ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺍﺳﺖ.)
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺳﻮﭘﺮﺍﺳﮕﻤﻨﺘﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎﻱ 
( ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ п، ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻮﻥ، ﺁﻟﺪﻭﺳﺘﺮﻭﻥ، ﺭﻧﻴﻦ، ﺁﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦHDA،HTCAﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ)ﻣﺜﻞ ﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻝ،
 ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
  22
 
، ﻛﺘﻮﻥ ﺑﺎﺩﻱ ﻭ ﻻﻛﺘﺎﺕ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ AFFﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺁﺏ ﻭ ﺳﺪﻳﻢ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮﻡ،
ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮﺍﻫﺎﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﺫﺧﻴﺮﻩ 
 ﺧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﺍﺛﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺁﺳﻴﺐ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ.
ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺘﺮﻭژﻥ ﻭ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺭﺍ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻭ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻛﻨﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻮﺍﻱ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ 
 (91ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﮔﺮﺩﺩ.)
 
ﻋﺪﻡ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ 
 IMﺷﻮﺩ.ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻣﻴﻮﻛﺎﺭﺩ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
 ﻭ ﺍﻧﻔﺎﺭﻛﺘﻮﺱ ﺩﺍﺭﺩ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ
 
( ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ.ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ، ylppus ﻛﺮﻭﻧﺮﻱ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﻋﺮﺿﻪ)noitcirtsnocosav
 (91ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﺁﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.)
 
 :aiseglana evitneverP
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻧﺘﺮﺍﻝ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﺳﺒﺐ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ)ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ 
 ( ﺩﺭ ﺣﻴﻦ efil fo ytilauq detaler htlaeHﺗﺴﺮﻳﻊ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ( ﻭ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺕ)ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻭ 
 ﺩﻭﺭﻩ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻴﮕﺮﺩﺩ.
 ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻥ ﭼﻴﺰﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﻛﻪ  aiseglana evitpmeerpﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺣﺴﺎﺱ ﺷﺪﻥ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ)ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ( ﻭ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺱ ﺷﺪﻥ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.)ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ 
ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ( ﻳﺎ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻛﻞ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ،ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
 (evitneverpﺍﺳﺖ.) ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ 




 tsopﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻓﺎﻳﺪﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﻗﺘﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻠﻮﻙ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺑﻠﻮﻙ ﺑﻪ 
 (91 ﻫﻢ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﻮﺩ.)doirep evitarepo
 ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺱ ladomitlum: ﺑﺎ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻳﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ aiseglana evitpmeerP




 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺯﻭﺩ ﺭﺍﻩ ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ،ﺗﻐﺬﻳﻪ ladomitlumﺍﺻﻮﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ 
ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻧﺘﺮﺍﻝ، ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﻮﻝ ﻭﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎﻱ 
  ﻭ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﻱ  ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻳﻚ ﮔﺮﺩﺩ.citehtsena lanoiger
 (91ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﻗﺴﻤﺖ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﭼﻨﺪﻭﺟﻬﻲ ﺍﺳﺖ.)
 
 
 :)stnega yrotammalfni-itna ladioretsnoN( sDIASN:2-3
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻨﻮﻉ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ 
ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺧﻮﺍﺹ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ ﺩﺭﺩﻱ 
( ﻭ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ xoCﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﻜﻠﻮﺍﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺯ )
 (91ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ، ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.)
ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺳﻨﺘﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎَ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
 (91 ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻛﻨﻨﺪ.)xoCﺷﻮﻧﺪ، ﺍﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ 
  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.xoCﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ 
 : ﺩﺭ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺯ ﻭ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺍﺯ ﻣﺨﺎﻁ ﻣﻌﺪﻩ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.1xoC
 : ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﻓﻊ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﺐ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.2xoC
: ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺐ ﺑﺮﻫﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻭ  3xoC
 (91ﺗﺐ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ.)
  ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.tnega elos ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ sDIASN
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 ﻫﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ.sDIASN
 
 ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﻧﺘﺮﺍﻝ ﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺟﺰﺋﻲ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻳﻚ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻣﻮﺩﺍﻝ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ sDIASN
 ﺑﺮﺩ.ﭼﻮﻥ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻭ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
 ﺭﺍ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ erocs niap ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﻳﺶ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ACPﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪ DIASNﺍﻓﺰﻭﺩﻥ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺭژﻳﻢ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺭﻓﻴﻦ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺑﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ 
 ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮﻉ، ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
 
 
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎَ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﺑﻲ ﺩﺭﺩﻱ 
ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﻧﺪ، ﻋﺮﻭﻕ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺭﺍ ﻣﺘﺴﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
 ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻧﺎﺗﺮﻳﻮﺭﺗﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﻮﺭﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﮔﺮﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺣﺠﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳﻦ 
 (91ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻮﻧﺪ.)
 ﺩﺭ ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻣﻌﺪﻱ-ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﺑﻪ sDIASNﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.1xoCﺩﻟﻴﻞ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﮔﻲ 
 ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ sDIASNﺍﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺮﻭﻧﺸﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﻣﺼﺮﻑ 
 (91ﺍﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺳﻢ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻪ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻳﺪ.)
 ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ:ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺯ،ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻠﻴﻪ، sDIASN ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ evitarepoirePﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺼﺮﻑ 
  ﻭ ﺍﺳﺘﺌﻮژﻧﺰ.gnilaeh enobﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ،ﺍﺛﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
  2-XOC ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.ﻣﻬﺎﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ noisserpxe 2-XOCﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮﺭﻳﻚ ﭼﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ 
 ﻫﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮﻱ rotibihni 2-XOC ﺑﺎﻋﺚ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﺷﻮﺩ.1-XOCﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮﻧﺪ.cituparehtarpusﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﻭﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ 
 ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﮋﺯﻱ ﻧﻮﺭﻭﺁﮔﺰﻳﺎﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ esod elgnis ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ sDIASNﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭ ﻭ 
 (91، ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ.)001 gm ﺩﺭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺭﻩ taert ot dedeen rebmun ﺷﻮﺩ،
 
 ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﻴﻚ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ
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 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ 05-06 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺍﺯ ﻣﺠﺮﺍﻱ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺟﺬﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. sDIASNﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﻛﺒﺪ 2-3ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﺍﻭﺝ ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭ ﻃﻲ 
 (63ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮﻑ: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻔﺮﻁ ﺑﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ، ﺁﺳﻢ، ﻛﻬﻴﺮ، ﺁﻧﮋﻳﻮﺍﺩﻡ، ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺍﺳﭙﺎﺳﻢ، ﺭﻳﻨﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ، 
 (63)sDIASNﺷﻮﻙ، ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﺩﻳﮕﺮ 
 
 ﺗﺪﺍﺧﻼﺕ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ
ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻧﻔﺮﻭﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺘﻮﺗﺮﻭﻛﺴﺎﺕ ﺭﺍ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﻮﺭﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ.ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻭ 
 (63ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻟﻴﺘﻴﻮﻡ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺩﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ.)
 ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻨﻌﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ sDIASN
 (63 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)84ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻭ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻛﻪ 
 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ:
ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻳﻚ ﺁﺩﺭﻧﻮﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻱ ﻭ ﻣﻴﻨﺮﺍﻟﻮﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺭﻳﺪﻱ 
ﻭ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺁﻏﺎﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﺝ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ.ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ 
 (73ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺘﻬﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎﻝ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.)




، ﻛﺎﺭﺑﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﭘﻴﭙﺮﺍﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺗﻴﻜﺎﺭﺳﻴﻠﻴﻦ ﻳﺎ ﺩﻳﻮﺭﺗﻴﻜﻬﺎ Bﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎ ﺁﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﭼﺎﺭ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺎﻟﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
 ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺎﻟﻤﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮﺯﻳﺪﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
 ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.
 ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻓﻨﻴﺘﻮﺋﻴﻦ، ﻓﻨﻮﺑﺎﺭﺑﻴﺘﺎﻝ ﻭ ﺭﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
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 ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.






ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺫﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ.ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ 
ﺍﻃﺎﻕ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ، ﻣﻌﻤﻮﻻَ ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻫﻮﺍ ﻭ ﮔﺮﻡ ﻛﺮﺩﻥ 
ﮔﺎﺯﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻭ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺘﻮﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻭ ﻫﻮﺍﻱ ﮔﺮﻡ ﻓﺸﺮﺩﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ﺍﺯ 
 ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ: 
 ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻭ 1 gk/gm ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ 0/5gk/gmﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ  
ﻟﺮﺯ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﻨﻔﺲ ﻫﺮ ﺩﻩ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ 51 ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ 21ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪ.
 ( ﻭ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﻣﺼﺮﻑ <P 0/50 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ  ﭘﺘﺪﻳﻦ.)51 ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ 4ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 (02ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻟﺮﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ.)
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ deraYﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
 (9ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ.)
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ژﺍﭘﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺛﺮ ﻛﺘﺎﻧﺴﺮﻳﻦ )ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺧﺎﻟﺺ AMadlaNﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ( ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 2Sﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ 
 (12ﺍﺣﺘﻤﺎﻻَ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻋﺮﻭﻕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.)
 
 
  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ژﺍﭘﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺛﺮ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻭ ﺳﻮﻟﻔﺎﺕ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮﻡ ﺩﺭ awakayiMﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ 




ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺁﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﻩ ﻫﺎ 
 (32ﺑﺎﺭ ﻗﻮﻱ ﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﻘﺸﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﻧﺪﺍﺭﺩ.)
 
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﻣﺘﺎﻣﻴﺰﻭﻝ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﺎﻣﻴﺰﻭﻝ ﻭ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ 
 (42ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻟﻴﻜﻦ ﺍﺛﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﻭ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻳﺎﺳﻮﺝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺷﺎﻫﺪﻱ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ 
  (.<P50.0ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.)
 
% ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ 5 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﻘﻂ 16/7ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ.  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
 (53ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ.)
 
ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ )ﺁﻟﻔﺎ ﺩﻭ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺖ( ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷﺪ،ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ 
 0/2% ﺭﺳﻴﺪ. ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 07 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ 23/5
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮﺩ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 03ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ، 
 (52ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺯﻣﺎﻥ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.)
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻭﺍﺿﺤﺎَ ﺩﺭ 
 (62ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪ.)
 
 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ A danuoF arhaZ ﺗﻮﺳﻂ 8002ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﭘﻴﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﭽﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺩﻧﻮﺋﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺍﻳﻦ 
  92
 
 ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻭ ﺑﻪ 0/5 gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ 1gk/gmﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﮔﺮﻭﻩ 
ﺳﻮﻡ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ.ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ،ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻭﺍﺿﺤﺎَ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
 (72ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻫﻴﭻ ﻛﺪﺍﻡ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻧﺸﺪﻧﺪ.)
 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺐ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
(ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ 9ﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.) 
(ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 82،3،2ﺩﺭﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)lonahprotuB
ﺍﻳﻨﺘﺮﺍﺗﻜﺎﻝ  ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ 
(ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻴﺰﻭﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺎﻱ 41ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)
(ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 21ﺷﻜﻤﻲ ﻭ ﺍﺭﻭﻟﻮژﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.)
(ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ 03،92 ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ  ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.)
 (13،23ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)
 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎٌﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﺑﺎ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ bixaeraP( ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ 81،33ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)






 :-ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ4
 ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ:
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﻭ ﻳﺎ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭﺩ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
 ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ. 
 
  ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻓﺮﻋﻲ:
 -ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ  ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ.1
 - ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ  ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ  ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ.2
- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ  ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ  ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 3
 ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ.
-ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ 4
 ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻳﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ.
- ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ 5
 ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ.
 -ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ6
-ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻳﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ  ﻭﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ 7
 ﻫﺮ ﺩﻭ ﺭﺍﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 -ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ8
 -ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ9





 ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎٌﺛﻴﺮ ﺍﺳﺖ.
 
  ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﺎ ﺳﺆﺍﻟﻬﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ:
 ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.-1
 - ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.2
-ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻲ 3
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ  ﻳﺎ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
-ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻲ 4
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻳﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
-ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 5
 ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻳﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
 -ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ،ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ.6
-ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ 7
 ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ  ﻳﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ،ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ.
 
 
- ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 8
 ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ  ﻳﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ،ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ.
 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 42- ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ 9






















ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻟﻬﺎﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ     *  * ﺳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ
 ﺳﺎﻝ








ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺳﻦ     *  *





ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ     *  *
ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ 

















ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﻛﻪ     *  *
ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻬﺘﻤﭙﺎﻧﻴﻚ 






























ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺑﻪ     *  *
ﻛﻤﻚ ﻓﺸﺎﺭ ﺳﻨﺞ ﻭ ﺍﺯ 
ﻣﺤﻞ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺑﺮﺍﻛﻴﺎﻝ 










ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭ    *   *
























ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ   *    *











ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ   *    *





ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ   *    *








ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  *     *







ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ     *  *
ﺛﺒﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺴﻜﻨﻲ ﻛﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ 42ﺩﺭ 












 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
 ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ 19ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
 ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ.
 
 ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
 ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 19ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
 ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ
 
 ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺫﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ DIASNﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﻳﻴﺪ ﻭ 
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﺐ ﺩﺍﺭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ، ﺍﻭﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ 
 .ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺁﺳﻢ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ  ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ.ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻡ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻔﻴﺪ ﻭ 
 ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﺪ.
 






 ﺭﻭﺵ ﺍﺟﺮﺍ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ:
 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﻭ ﺩﻭ 001ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﻭﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﭘﻼﺳﺒﻮﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺐ 001ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ )ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ 01ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.
ﻣﺜﺎﻧﻪ(،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻭ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺟﻤﻌﺎٌ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ 
ﻧﻮﺑﺖ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺩﻣﺎﺳﻨﺞ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﻚ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﻣﺎﺩﻭﻥ ﻗﺮﻣﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ 07TF rerueB
ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺍﺭﺩ.ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ، ﺍﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻭﺍﻛﺲ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺖ.ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﻃﺒﻖ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺧﺎﺹ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ،ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪ.ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ
 ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ: ﺑﺪﻭﻥ ﻟﺮﺯ،
  ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ: ﺳﻴﺦ ﺷﺪﻥ ﻣﻮﻫﺎ،ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻲ،ﺳﻴﺎﻧﻮﺯ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻠﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ،
 ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ:ﺣﺮﻛﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ،
 ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ:ﺣﺮﻛﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ،
 ("11ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ:ﺣﺮﻛﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﻞ ﻋﻀﻼﺕ ﺑﺪﻥ.)
( ﺩﺭﻫﺮ ﺳﻪ elacs niap laciremun ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﺩﻱ ) 42 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺗﺎ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺩ ﺧﻔﻴﻒ،ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﺩﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﺯ ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ﺩﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ ﻭ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻭ ﻛﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ.ﺩﺳﺘﻮﺭ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ 42ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ 
 ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻻﻱ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
 8ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﻋﺪﻡ  ﭘﺎﺳﺦ  ﻳﺎ  ﺗﺪﺍﻭﻡ ﺩﺭﺩ ) ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺩﻭﺯ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﺭ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮﻡ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ52ﺳﺎﻋﺖ(ﺁﻣﭙﻮﻝ ﭘﺘﺪﻳﻦ 
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 ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ:
 
 ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 1931ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ 
 ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺯﻳﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ:
 -ﺍﺧﺬ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1
-ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ: ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮ ﻛﺮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻃﺮﺡ.ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ 2
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ:
 -ﺗﺎﺭﻳﺦ1





 -ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 7
 -ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ8
 -ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ9
 -ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ01
 -ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ11
-ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺪﺍﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ 21
 ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ
-ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺪﺍﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ 31
 ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ
-ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﺒﺾ ﺧﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺪﺍﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ 41
 ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ




  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ42-ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺎ 71
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ42-ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺎ 81
 
 ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ:
 









ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻃﺮﺡ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺭﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﻮﻧﺪ.



















ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ، ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺷﻴﺎﻑ 051ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ 2 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﻭ001ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ.ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ، 
ﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ، ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ، ﻟﺮﺯ ، ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻭ ..... ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ 
  ﻭﺍﺭﺩ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷﺪ.  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ: SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 
 : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ7-1ﺟﺪﻭﻝ 













 6 72/5 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ









 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ Pﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ) ﻣﻘﺪﺍﺭ  98.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
 ﺑﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻨﺼﻮﺭﺕ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﺷﻮﺩ ﺍﮔﺮ ﻋﺪﺩ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.( ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ 
 ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 
 : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ7-2ﺟﺪﻭﻝ 











 0/6 73/9 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ




 ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ  260.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 










: ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ 7-3ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ










 0/92 -0/07 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ




ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ  00.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ-ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ 
 200.0=p(ﻛﻨﻴﻢ . ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ )
( . ﺑﺎ 00.0=p)ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 







  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ:7-4ﺟﺪﻭﻝ 
  44
 










 01 -0/24 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ




ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ  00.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ 
-ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ . ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
 ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 000.0=p()ﺩﺍﺭﻧﺪ 
( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ 400.0=p)ﺩﺍﺭﺩ 











  :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ7 -5ﺟﺪﻭﻝ










 8/6 -2/8 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ




 ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ 900.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻮﻛﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ . ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺩﺭ 700.0=p)ﺩﺍﺭﺩ 












 : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ7-6ﺟﺪﻭﻝ










 41 3/84 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ




ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪﻡ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  95.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
 ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 
  :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ7-7ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﻟﺮﺯ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 02 01 42 21 81 9 ﺩﺍﺭﺩ







 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 57.0 = eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
 ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
 
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ:7 -8ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 0 0 8/3 1 11/1 1 ﺩﺍﺭﺩ
 001 01 19/7 11 88/9 8 ﻧﺪﺍﺭﺩ
 85.0=P 
 
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 85.0 = eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 










  :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ7 -9ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﻟﺮﺯ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 07 53 84 42 45 72 ﺩﺍﺭﺩ
 03 51 25 62 64 32 ﻧﺪﺍﺭﺩ
 70.0=P 
 
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 70.0 = eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 




















ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 22/9 8 0 0 22/2 6 1ﺩﺭﺟﻪ 
 45/3 91 85/3 41 84/1 31 2ﺩﺭﺟﻪ 
 02 7 92/2 7 81/5 5 3ﺩﺭﺟﻪ 
 2/9 1 21/5 3 11/1 3 4ﺩﺭﺟﻪ 
 3.0=P 
 
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 3.0= eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 







  :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ7 -11ﺟﺪﻭﻝ 
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺍﺭﻭ
  05
 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 22/9 8 14/7 01 92/6 8 ﺩﺍﺭﺩ
 77/1 72 85/3 41 07/4 91 ﻧﺪﺍﺭﺩ
 3.0=P 
 
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 3.0 = eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 



















ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 49 74 48 24 66 33 ﺩﺍﺭﺩ
 6 3 61 8 43 71 ﻧﺪﺍﺭﺩ
 100.0=P 
 
 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 100.0 = eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ 




























 : ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ7 -31ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 8/5 4 0 0 6/1 2 1ﺩﺭﺟﻪ 
 84/9 32 13 31 42/2 8 2ﺩﺭﺟﻪ 
 63/2 71 83/1 61 63/4 21 3ﺩﺭﺟﻪ 
 6/4 3 13 31 33/3 11 4ﺩﺭﺟﻪ 
 510.0=P 
 
 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 510.0= eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ.ﻭ 
 ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ.
 :  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ7-41ﺟﺪﻭﻝ
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 24/6 02 96 92 96/7 32 ﺩﺍﺭﺩ





 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ  410.0= eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 






































  :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ7-51ﺟﺪﻭﻝ 












 0/7 2/2 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ





ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ  00.0=pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺯﻳﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺗﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ . ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ 
(. ﺩﺭ 00.0=P( . ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ )00.0=p)ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 























  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ42 :ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺎ 7 -61ﺟﺪﻭﻝ
         ﺩﺍﺭﻭ
 ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
 ﻣﺴﻜﻦ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 22 11 2 1 62 31 1























 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 00.0= eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺴﻜﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 







 -ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ:9
 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩ ﻭﻟﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻳﺎ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
 ﺷﻜﻞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.
ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻴﺸﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ 
ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﻴﺰ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ 
ﺩﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﻭ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ.ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ 
ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ﻧﻔﺮ ﻭ 11ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ . ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
  ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.31ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
 2/2 ﺳﺎﻋﺖ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 2/3ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ. ﭘﺲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺑﻪ ﺩﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ 3/5ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ 
 ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺩﻳﺮﺗﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.
 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻭﺯ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ 
 ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
 
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ،ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 051ﺩﺭﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﻧﻔﺮﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ 05ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
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 ﺳﺎﻝ، ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ 72/5 ﺳﺎﻝ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 62/7ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ 82/1ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.ﻭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﻫﻤﮕﻦ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺎ ﻛﻨﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻟﺬﺍ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ﺍﺳﺖ.
 ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  
 ﻫﻔﺘﻪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 83ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩ.ﻛﻪ 73/6 ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 73/9ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﻫﻤﮕﻦ ﺗﻮ ﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ.
ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ،ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎَ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﺗﻴﻤﭙﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺛﺒﺖ 
 ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ 0/66ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
-P:0/00 ﺑﻮﺩ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 0/84ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 0/07ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ eulaV
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ، ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 




 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 9991ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ deraYﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﻭﻟﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﺍﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ 
 ( 9ﺍﺳﺖ.)
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﺎﺭﺍﻥ 
 (13ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩ.)
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 ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎَﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 (23ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎﻝ ﻭﺍﺿﺢ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
 (53ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 








ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ 
 ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 7/8ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 0/24 ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 01/2ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ eulaV-P:0/00ﺑﻮﺩ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ. 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 (13ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
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 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺛﺮ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ 
 (23 ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)PAMﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
 (   92ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻮﺩ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻮﺭ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺩﺭ 
  2/8،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 6/7ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 
 ﺑﻮﺩ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ.ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 0/84ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻭﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﻮﺩ.ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰﻛﻤﺘﺮ 
 ﺑﻮﺩ. 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ... ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ.ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻧﻤﻲ 
 ﺗﻮﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻟﺮﺯ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎَﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ 
،ﺩﺭ 2/21ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺑﻮﺩ.ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 5/24 ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 3/84ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ  
 ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.eulaV-P:0/95ﺑﻪ 
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ 
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ﺩﺭ ﺑﻴﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 (13ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺛﺮ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ 






ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻟﺮﺯ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ، ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻴﺮﻓﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ 
ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ 
ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ.
 ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ 
%(،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 81 ﻧﻔﺮ)9ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ 02  ﻧﻔﺮ)01%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 42 ﻧﻔﺮ)21
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻧﻔﺮ 21%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 11/1 ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)9
 ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭﻟﺮﺯ 01 %(  ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 8/3ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)
ﺷﺪﻧﺪ، ﻭﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ 
ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻭﺏ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺭﺍ ﺻﺮﻓﺎَ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻟﺮﺯ ﻭ ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
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 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ،ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 1 gk/gmﻋﻤﻞ ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 
  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ 2 gk/gm
 
 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
 (13ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ        ﺗﺠﻮﻳﺰ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﺋﻢ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﻫﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 01ﺣﻴﺎﺗﻲ،ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭ ﻟﺮﺯ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ 
% ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 (23% ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.)02ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ 
 (23ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.)
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (92ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.)
 (53 ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪ.)3831ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ( 9 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪ.)9991 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ deraYﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 84 ﻧﻔﺮ)42%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 45 ﻧﻔﺮ)72ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺯ 07 ﻧﻔﺮ)53
 ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ 11/1 ﻧﻔﺮ)3%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭ 22/2 ﻧﻔﺮ)6






 7%(ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﻭ 21/5 ﻧﻔﺮ)3ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
 % ﺑﻮﺩ.85/3%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ 92/2ﻧﻔﺮ)
%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ 2/9%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)22/9 ﻧﻔﺮ)8ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
 % ﺑﻮﺩ.45/3ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻤﺘﺮ ﻟﺮﺯ، ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩ  ﻭﻟﻲ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.
ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
%(ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 14/7 ﻧﻔﺮ)01%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 92/6 ﻧﻔﺮ)8ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ 22/9 ﻧﻔﺮ)8
  ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ eulaV-P:0/3ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
%(،ﺩﺭ 66 ﻧﻔﺮ)33ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ 49 ﻧﻔﺮ)74%( ﻭﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 48 ﻧﻔﺮ)24ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻟﺮﺯ ﻛﻤﺘﺮ ﺭﺥ ﺩﻫﺪ ﺍﻣﺎﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ eulaV-P:0/100ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
%ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 42/2% ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ،6/1ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ 33/3% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ 63/4ﺩﻭ،
% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 13% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ83/1% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ، 13ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
 % ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.6/4% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ 63/2% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ،84/9% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ،8/5ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، 
 
 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻴﺸﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 
ﻳﻚ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﻴﺰ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 
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ﺳﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﻭ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺳﺖ.ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ﻧﻔﺮ ﻭ 11ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ . ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
  ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.31ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻟﺮﺯ ﻣﺠﺪﺩﺍَ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 02%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 96 ﻧﻔﺮ )92%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 96/7 ﻧﻔﺮ)32ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ 24/6ﻧﻔﺮ)
ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻣﺨﺘﺼﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻭ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ( ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 32 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺗﻴﺰﻭﻥ  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 92ﺍﺳﺖ.)
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ. 
 ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ 2102 ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
(ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺭ 23ﻭﺍﺿﺢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
 ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ 42ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺗﺎ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ 42ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻭ ﻛﻞ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ 
 ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
 
 
ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻏﻴﺮ 
 sDIASNﻣﺨﺪﺭﻱ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺟﺰ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ،ﺷﺎﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 7002 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ nahaT-lEﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 02ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺫﻧﺪ، 
 ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﻭ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ 7/5 h/gm ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻧﻔﻮﺯﻳﻮﻥ51gmﺍﻳﻨﺪﺍﻛﺸﻦ 
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻴﺎﺯ 
 (81ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ،ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ 1002 ﻭﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ yvaPﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ 
 ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ،ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ AECPﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺨﺪﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻭ 
 42 ﻃﻲ 021gmﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻤﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺣﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﻫﻢ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﺘﻮﺭﻭﻻﻙ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 21ﻧﺪﺍﺷﺖ.ﻭﻟﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭ 
 (   33ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪ.)
 ﺳﺎﻋﺖ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 2/3ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ. ﭘﺲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺑﻪ 3/5 ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 2/2ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
ﺩﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
 ﺯﻭﺩﺗﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺩﻳﺮﺗﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.
 31 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 42ﺩﻭﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻃﻲ 
%( ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 42 ﻧﻔﺮ)21%( ﺩﻭ ﺩﻭﺯ ، ﻭ 05 ﻧﻔﺮ)52%( ﻳﻚ ﺩﻭﺯ ، 62ﻧﻔﺮ)
  83%( ﺩﻭ ﺩﻭﺯ ﻭ 22 ﻧﻔﺮ)11%( ﻳﻚ ﺩﻭﺯ ، 2 ﻧﻔﺮ)1ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 
%(  ﺩﻭ 86 ﻧﻔﺮ)43%( ﻳﻚ ﺩﻭﺯ ، 22 ﻧﻔﺮ)11%( ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 67ﻧﻔﺮ)
 %( ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.01 ﻧﻔﺮ)5ﺩﻭﺯ ﻭ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻭﺯ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩ ﻭﻟﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻳﺎ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
 ﺷﻜﻞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.
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ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻬﺘﺮ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 












 -ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:01
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ toliPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺯﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻃﺮﺡ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﺍﺳﺖ.
  ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
















 -ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ ﻭﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ:11
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﺩ.
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭﻟﺮﺯ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ 
 ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ:
% ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 07-04% ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮﺍﻝ ﻭ 04ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﺭﻓﻠﻜﺴﻬﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎﺭ،ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭ lanoigerﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ lanoiger
ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻣﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ. ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺍﻱ ﺭﻳﻪ،ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﭼﺸﻢ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ 
 ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﭘﺲ GCE,RP,PBﻣﻐﺰ،ﺧﻮﻥ ﺭﻳﺰﻱ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ 
ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺩﺭﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ 
 ﻣﺨﺪﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ:
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ 051ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮﻱ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ 05ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻛﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻱ، ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩ
ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ،ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻭﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ 




ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻭ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﮕﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ.ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﻮﺩ.ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ  ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ:
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ، 
ﻟﺮﺯ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻮﺩ.
 ﻭﺍژﮔﺎﻥ ﻛﻠﻴﺪﻱ:
























Comparison Study of Combined Diclofenac Na and Hydrocortisone Versus 




Shivering is a common complication of anesthesia.It’s prevalence is 40% in 
general anesthesia and 40-70% in regional anesthesia.Unrestrained spinal 
reflexes, decreased sympathetic tone and vasodilation may reduce body 
temperature and shivering threshold during regional anesthesia.Increasing 
oxygen demand and pulmonary ventilation, lactic acidosis, increasing intra 
ocular and intracranial pressure and increasing postoperative pain are some of 
the shivering complications.ECG,PR and BP monitoring and pulseoximetery 
may disturbe by post operative shivering.Many drugs used  for it’s treatment up 
today.Most prevalent drug, used for shivering treatment is Meperidine.But it 
has opioid complications and makes recovery time longer.Aim of this research 
is using Diclofenac Na and Hydrocortisone during spinal anesthesia and 




150 patients who were candidate for elective cesarean section under spinal 
anesthesia enrolled this research.They divide in three groups randomly.One 
group medicated with Diclofenac Na Supp and Normal saline,second group 
treated with Hydrocortisone Amp. And placebo supp. And third group gives 
Hydrocortisone Amp and Diclofenac Supp.Tympanic temperature,BP,PR and 
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shivering evaluate before and after surgery and every 30 min up to one hour in 







Average patient’s  age and gestational age were similar in each group.Shivering 
severity in Hydrocortisone group is more than others 30 and 60 min after 
surgery and it was less in combination therapy group.Thereupon  Pethidine 




Shivering severity and dose of  Pethidine,used for it’s  treatment decrease in 
patients who operated under spinal anesthesia with using Hydrocortione Amp. 
And Diclofenac Na Supp.    
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% ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 07-04(ﻭ 1% ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮﺍﻝ )04ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
(ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ.ﻋﻠﺖ ﻟﺮﺯ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻗﺴﻤﺖ 2 )lanoiger
 ﻧﻴﺰ ﺭﻓﻠﻜﺴﻬﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ lanoiger(ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 1ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑﺪﻥ ﻳﺎ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎﺭ،ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻥ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻭ ﻭﺍﺯﻭﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻣﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ 
( ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ 2،3ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ.)
(ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺍﻱ ﺭﻳﻪ،ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ 4ﺷﻮﺩ.)
ﺩﺍﺧﻞ ﭼﺸﻢ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰ،ﺧﻮﻥ ﺭﻳﺰﻱ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ 
(ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻡ 5،3،2 ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ.)GCE,RP,PB
ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ.ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ،ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ 
(،ﻛﻮﻟﻴﻨﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﻭ ﺁﻣﻴﻦ ADMNﺁﺳﭙﺎﺭﺗﺎﺕ)D ﻣﺘﻴﻞ Nﻫﻴﺪﺭﻭﻛﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎﻱ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭ5
(ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 3ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﺗﻬﻮﻉ،ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ 
(ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ 6،7ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﻮﻟﻴﺪ 




ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺐ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻛﻪ ﺑﻪ 
(ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﺮﺍﻣﺎﺩﻭﻝ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ  9ﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.)
 (01،3،2 ﺩﺭﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.)lonahprotuB
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ 




 ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ:
 
 ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 19ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻳﺎ DIASNﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﻳﻴﺪ ﻭ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺫﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺐ ﺩﺍﺭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ، 
ﺍﻭﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺁﺳﻢ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﻭ ﺩﻭ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎﻝ 001ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﻭﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﭘﻼﺳﺒﻮﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 001ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ )ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﺜﺎﻧﻪ(،ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ 01ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ.
ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻭ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺟﻤﻌﺎٌ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
 rerueBﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ. ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺩﻣﺎﺳﻨﺞ ﺗﻤﭙﺎﻧﻴﻚ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﻣﺎﺩﻭﻥ ﻗﺮﻣﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 07TF
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺍﺭﺩ. ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ، ﺍﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻭﺍﻛﺲ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷﺪ.ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.ﺩﺭ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﻃﺒﻖ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺧﺎﺹ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ،ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ 
(ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪ.ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ 4 ﻭ 3ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺯﻳﺎﺩ )ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ:ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ: ﺑﺪﻭﻥ ﻟﺮﺯ، ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ: ﺳﻴﺦ ﺷﺪﻥ ﻣﻮﻫﺎ،ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻲ،ﺳﻴﺎﻧﻮﺯ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻠﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ،ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ:ﺣﺮﻛﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ،ﺩﺭﺟﻪ 




ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ SSPS ﺳﭙﺲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 0/50ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  eulav-P( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.erauqS-ihCﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ )





 -ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ.1
 -ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮﺩﻳﺪ.2
 -ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺘﺒﻮﻉ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.3
 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ 051( ﺗﻌﺪﺍﺩ 29 ﺗﺎ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 19ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ) ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ 
 ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
 ﻧﻔﺮﻱ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻴﺎﮔﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 05ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ 72/5 ﺳﺎﻝ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 72/6ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ،
 ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ،ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺖ0/980 : eulav-P  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 82/1ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﺳﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪ.ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺖ، : eulav-P 0/260ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼَ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪ.
 ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 0/66ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 00.0=p ﺑﻮﺩ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 0/84 ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 0/7ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ .ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ-ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ . ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﺎﻑ 
 ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ 200.0=p(ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ )
( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ 00.0=p)ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
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ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ  00.0=pﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ -ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ 
 ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ 000.0=p()ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ 400.0=p)ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ 900.0=pﺩﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭﺑﺪﻭﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ-ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ 
( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ 700.0=p)ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪﻡ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ   P=0/95ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
 ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 9ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ. 02 ﻧﻔﺮ)01%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 42ﻧﻔﺮ)21%( ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 81ﻧﻔﺮ)
ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ P=0/57ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻳﻚ 
%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 8/3%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)11/1ﻧﻔﺮ)
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﻱ ﻧﺒﻮﺩ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻴﺎﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ 
  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.P=0/85ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
%(،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 45 ﻧﻔﺮ)72ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ P=0/70%( ﺑﻮﺩ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ 07 ﻧﻔﺮ)53%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 84 ﻧﻔﺮ)42
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
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  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ:1ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺍﺭﻭ
 ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ  ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻭﺭﻳﺪﻱ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 22/9 8 0 0 22/2 6 1ﺩﺭﺟﻪ 
 45/3 91 85/3 41 84/1 31 2ﺩﺭﺟﻪ 
 02 7 92/2 7 81/5 5 3ﺩﺭﺟﻪ 
 2/9 1 21/5 3 11/1 3 4ﺩﺭﺟﻪ 
 3.0=P 
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ 3.0= eulav-Pﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ - ﺩﻭ 
 ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 8%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 14/7 ﻧﻔﺮ )01%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 92/6 ﻧﻔﺮ)8ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 22/9ﻧﻔﺮ)
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ = eulav-P 0/3 ﺩﻭ  –ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ 
 ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
%( ﺩﺭ 66 ﻧﻔﺮ)33ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ.ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 49 ﻧﻔﺮ)74%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 48 ﻧﻔﺮ)24ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ  =eulav-P0/100 ﺩﻭ –ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ 
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ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
 ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺮﺯ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.











 : ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ2ﺟﺪﻭﻝ
              ﺩﺍﺭﻭ
 ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ
ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﺭﻳﺪﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 8/5 4 0 0 6/1 2 1ﺩﺭﺟﻪ 
 84/9 32 13 31 42/2 8 2ﺩﺭﺟﻪ 
 63/2 71 83/1 61 63/4 21 3ﺩﺭﺟﻪ 





 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ = eulav-P 0/510 ﺩﻭ  –ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ 
ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ.ﻭ 
 ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ 
 02%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 96 ﻧﻔﺮ)92%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 96/7 ﻧﻔﺮ)32ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 –%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ 24/6ﻧﻔﺮ)
 ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ 0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻮﻥ ﺍﺯ  = eulav-P0/410ﺩﻭ  
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﻴﺎﻑ 
 ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
 
 ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ:
% ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 07-04(ﻭ 1% ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮﺍﻝ )04ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
(ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ 2 )lanoiger
(ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺍﻱ ﺭﻳﻪ،ﺍﺳﻴﺪﻭﺯ 4ﻟﺮﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﻻﻛﺘﻴﻚ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﭼﺸﻢ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻐﺰ،ﺧﻮﻥ ﺭﻳﺰﻱ،ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ 
(. ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ 5،3،2 ﻭ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻛﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ)GCE,RP,PBﻣﻮﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ 
ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻡ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﻋﻤﻞ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺪﺭﻱ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﭘﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﺗﻬﻮﻉ،ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ 
 (6،7ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.)
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ،ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ 
 ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ،ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 051ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﻧﻔﺮﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ 05ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺳﺎﻝ، ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ 72/5 ﺳﺎﻝ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 62/7ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ 82/1ﻛﻪ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.ﻭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﻫﻤﮕﻦ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺎ ﻛﻨﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻟﺬﺍ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ﺍﺳﺖ.
 ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  
 ﻫﻔﺘﻪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 83ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩ.ﻛﻪ 73/6 ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 73/9ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﻼَ ﻫﻤﮕﻦ ﺗﻮ ﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ.
ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ،ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎَ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﺗﻴﻤﭙﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺛﺒﺖ 
 ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ 0/66ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺷﻴﺎﻑ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
-P:0/00 ﺑﻮﺩ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 0/84ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 0/07ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ eulaV
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ، ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 9991 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ deraYﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﻭﻟﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﺍﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ ﺩﻣﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ 
 ( 9ﺍﺳﺖ.)
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﺎﺭﺍﻥ 
 (21ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩ.)
 ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎَﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﻣﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﮔﻮﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 (31ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎﻝ ﻭﺍﺿﺢ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.)
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
 (41ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ 
 ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺩﻣﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 7/8ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 0/24 ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 01/2ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ. eulaV-P:0/00ﺑﻮﺩ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 (21ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺛﺮ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ 
 (31 ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)PAMﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
 (   41ﺣﻴﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻮﺩ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻮﺭ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺩﺭ 
 ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 2/8،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 6/7ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺑﻮﺩ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ.ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 0/84
ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻭﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﻮﺩ.ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺩﺭ 
 ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ. 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻝ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ... ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ.ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻧﻤﻲ 
 ﺗﻮﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻟﺮﺯ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.
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ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎَﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻧﻮﺑﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ 
،ﺩﺭ 2/21ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺑﻮﺩ.ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 5/24 ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 3/84ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ  
 ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.eulaV-P:0/95ﺑﻪ 
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،ﺍﺛﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ 
ﺩﺭ ﺑﻴﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 (21ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺛﺮ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ 
 (31ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ.)
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻟﺮﺯ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ، ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻴﺮﻓﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ 
ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ 
ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ.
 ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ 
%(،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 81 ﻧﻔﺮ)9ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ 02  ﻧﻔﺮ)01%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 42 ﻧﻔﺮ)21
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﻧﻔﺮ 21%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 11/1 ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)9
 ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭﻟﺮﺯ 01 %(  ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 8/3ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)
ﺷﺪﻧﺪ، ﻭﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ 
ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
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ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻭﺏ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺭﺍ ﺻﺮﻓﺎَ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻟﺮﺯ ﻭ ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ 1102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ rawaP hgniSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ،ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 1 gk/gmﻋﻤﻞ ﺁﺭﺗﺮﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺩﻭ 2 gk/gm
 (21ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ 2102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ،ﺩﺭﺟﻪ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﻫﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ 01ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻭ ﻟﺮﺯ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ 
% ﻛﺎﻫﺶ 02% ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 32ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
 (31ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ.)
ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ 
 (31ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.)
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ 0102 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ieW OAIQﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (41ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ.)
 ( 9 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺷﺪ.)9991 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ deraYﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 84 ﻧﻔﺮ)42%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 45 ﻧﻔﺮ)72ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺯ 07 ﻧﻔﺮ)53
 ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ 11/1 ﻧﻔﺮ)3%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭ 22/2 ﻧﻔﺮ)6
 % ﺑﻮﺩ.84/1ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
 7%(ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﻭ 21/5 ﻧﻔﺮ)3ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
 % ﺑﻮﺩ.85/3%( ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ 92/2ﻧﻔﺮ)
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%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ 2/9%( ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)22/9 ﻧﻔﺮ)8ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
 % ﺑﻮﺩ.45/3ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻤﺘﺮ ﻟﺮﺯ، ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩ  ﻭﻟﻲ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.
ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
%(ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 14/7 ﻧﻔﺮ)01%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 92/6 ﻧﻔﺮ)8ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ 22/9 ﻧﻔﺮ)8
  ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ eulaV-P:0/3ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ.
%(،ﺩﺭ 66 ﻧﻔﺮ)33ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
%( ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ 49 ﻧﻔﺮ)74%( ﻭﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 48 ﻧﻔﺮ)24ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻟﺮﺯ ﻛﻤﺘﺮ ﺭﺥ ﺩﻫﺪ ﺍﻣﺎﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ eulaV-P:0/100ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
%ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 42/2% ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ،6/1ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻟﺮﺯ 33/3% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ 63/4ﺩﻭ،
% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 13% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ83/1% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ، 13ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
 % ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.6/4% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻭ 63/2% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ،84/9% ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻚ،8/5ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻓﺖ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻴﺸﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 
ﻳﻚ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﻴﺰ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ 
ﺳﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ.ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﻭ ﺳﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺳﺖ.ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ . ﺩﺭ 
  ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.31 ﻧﻔﺮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 11ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
 ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ.
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻟﺮﺯ ﻣﺠﺪﺩﺍَ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ.ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 02%( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 96 ﻧﻔﺮ )92%(، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ 96/7 ﻧﻔﺮ)32ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
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%( ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ 24/6ﻧﻔﺮ)
ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻣﺨﺘﺼﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﻭ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ( ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 32 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺗﻴﺰﻭﻥ  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 92ﺍﺳﺖ.)
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻣﻼَ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ. 
 ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﻟﺮﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ 2102 ﺩﺭ ﺳﺎﻝ doogwaml Eﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﺮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
(ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺮﻭﺯ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺭ 31ﻭﺍﺿﺢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺖ.)
 ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ 
ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩ ﻭﻟﻲ ﺷﺪﺕ ﻟﺮﺯ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻳﺎ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻬﺘﺮ ﻟﺮﺯ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﻭ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ 
ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺍﺯ ﺩﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎﻙ ﻭ ﻫﻴﺪﺭﻭﻛﻮﺭﺗﻴﺰﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ ﺗﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻭﺯ ، ﻟﺮﺯ ﺑﺎ 
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